
チーム名： 申込責任者 印

住　　所：〒　　

電　　話：

※申込先　　 〒289-1205 山武市椎崎４４５

※年齢は令和6年４月１日までに達する年齢を記入してください。

記入欄不足の場合はコピーでの対応をお願いします。
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種目及び人数

Ａ男（30） 名 Ｂ男（40） 名 Ｃ男（50） 名 Ｄ男（60) 名 Ｅ男（65） 名

Ｆ男（70） 名 Ｇ男（75） 名 Ｈ男（80） 名 Ｉ男（85） 名

Ｊ女（30） 名  Ｋ女（40） 名 　Ｌ女（50） 名 Ｍ女（60） 名 Ｎ女（65） 名

Ｏ女（70） 名 Ｐ女（75） 名 Ｑ女（80） 名 Ｒ女（85） 名

本戦大会のみの参加申込者

種目 氏名 生年月日 所属ﾁｰﾑ

種目 氏名 所属ﾁｰﾑ

種目 氏名 所属ﾁｰﾑ

種目 氏名 所属ﾁｰﾑ

予選会 単　　　　名 × １,２００円＝ 円

本戦 単　　　　名 × 3,0００円＝ 円 合計 円
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吉井幸男携帯０80－4957-6801 連絡は午後５時以降厳
守でお願いします。

提出前各選手の種目と年齢について再検証等願います。

種目(A～R)
登録個人
ID番号 氏名

生年月日
S・H どちらか○を

年齢(令和6年4月1日
　　　　迄の当該年齢)

令和5年度千葉県卓球選手権大会兼全日本卓球選手権大会マスターズの部千葉県予選会申込書

ＦＡＸ：　　


